
Informe médico

Accidentes Escolares

Información del paciente

Tipo de padecimiento

                Agudo 

Diagnóstico(s):

     No 

Tipo de estancia 

Tratamiento médico

Tratamiento quirúrgico

     No 

Instrucciones

 letra de molde, legible y

tinta negra.

y cada 6 meses en caso de reclamaciones subsecuentes. En caso de contar con una autorización

o número de siniestro previos para este padecimiento no es necesario llenar esta sección.

Datos del médico

Nombre del médico Especialidad Cédula profesional

Firma del médico tratante


